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Benign ve malign sinonazal kitlelerin ayrımında difüzyon MR görüntüleme
Discrimination of benign and malign sinonasal masses with diffusion-weighted MR imaging
Ahmet Peker, Elif Peker, İlhan Erden
ABSTRACT
Objective: Our purpose was to discriminating benign and 
malignant sinonasal masses with apparent diffusion coef-
ficient (ADC) values. 
Methods: We retrospectively evaluated magnetic reso-
nance (MR) images of 14 men and 5 women aged be-
tween 16 and 81 who had sinonasal masses between 
October 2011 and July 2014 at our radiology department. 
ADC values of the masses correlated with histopathologi-
cal findings.
Results: The mean ADC value of malignant lesions was 
(0.99±0.39) x 10-3 mm2/sec (n=8), mean ADC value of 
benign lesions was (1.65±0.55) x 10-3 mm2/sec (n=11). 
We have found statistically significant difference between 
ADC values of benign and malignant lesions.
Conclusion: We found the mean ADC values of malig-
nant lesions less than benign lesions and the difference 
was statistically significant. The mean value of ADC is 
useful for differentiating between benign and malignant 
sinonasal lesions and it can be used as a part of routine 
examination. 
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ÖZET
Amaç: Sinonazal yerleşimli kitlelerde Apparent Diffusion 
Coefficient (ADC-Görünüşteki Difüzyon Katsayısı) değer-
lerini ölçerek benign ve malign lezyonların ayrımını yap-
mayı amaçladık.
Yöntemler: Çalışmamızda Ekim 2011-Temmuz 2014 ta-
rihleri arasında radyoloji ünitemize sinonazal kitle ön tanı-
sı ile gönderilen ve yapılan MRG tetkikinde sinonazal kitle 
saptanan yaşları 16 ile 81 arasında değişen, 14 erkek 5 
kadın toplam 19 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. 
ADC değeri ölçümleri histopatolojik tanılarla karşılaştırıl-
dı.
Bulgular:  Malign  lezyonların  ortalama  ADC  değeri 
(0.99±0.39) x 10-3 mm2/sn (n=8), benign lezyonların or-
talama ADC değeri (1.65±0.55) x 10-3 mm2/sn (n=11) öl-
çüldü. Benign ve malign lezyonlar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptandı (p=0.012).
Sonuç: Malign sinonazal tümörlerin ADC değerlerini be-
nign lezyonlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
düşük bulduk. ADC değerinin ölçümü benign ve malign 
sinonazal lezyonların ayrımında faydalıdır ve rutin incele-
menin bir parçası olarak kullanılmalıdır.
Anahtar kelimeler: Difüzyon MRG, paranazal sinüs, tü-
mör
GİRİŞ
Sinonazal tümörler nadir görülmekle birlikte farklı 
spektrumlarda kendini göstermektedir. Bilgisayarlı 
tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) sinonazal kitlelerinin tanısında temel olarak 
kullanılmaktadır. BT kemik invazyonunu, MRG ise 
yumuşak doku karakterizasyonunu ve çevre dokula-
ra yayılımını göstermede faydalı bilgiler verir. Be-
nign ve malign tümörlerin ayrımı, tedavi planlaması 
ve hasta prognozu için önemlidir. Bununla birlikte 
sinonazal kitlelerin rutin BT ve MRG incelemele-
rindeki  görünümleri  patognomonik  değildir.  Bazı 
malign tümörler benign lezyonlar gibi yavaş büyü-
yebilmekte iken bazı benign lezyonlar da malign tü-
mörler gibi çevre dokulara uzanabilmektedir [1-6]. 
Difüzyon ağırlıklı görüntüleme (DAG) ve Ap-
parent  Diffusion  Coefficient  (ADC-Görünüşteki 
Difüzyon Katsayısı) değeri su moleküllerinin doku-
lardaki rastgele hareketlerini ve doku sellüleritesini 
yansıtır. Bu nedenle benign ve malign tümörlerin A. Peker ve ark. Sinonazal kitlelerin ayrımında difüzyon MR 523
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ayrımında yararlı bilgiler verdiği bulunmuştur [7-
10]. 
Bu çalışmada sinonazal kitlelerin ADC değer-
lerine bakarak benign ve malign lezyonların ayrımı-
nı yapmayı amaçladık.
YÖNTEMLER
Çalışmamızda Ekim 2011-Temmuz 2014 tarihleri 
arasında  radyoloji  ünitemize  sinonazal  kitlesi  ön 
tanısı ile gönderilen ve yapılan MRG tetkikinde si-
nonazal kitle saptanan yaşları 16 ile 81 arasında de-
ğişen, 14 erkek 5 kadın toplam 19 hasta retrospektif 
olarak değerlendirildi. ADC değeri ölçümleri his-
topatolojik tanılarla karşılaştırıldı. MRG’den önce 
radyoterapi veya kemoterapi alan hastalar çalışma-
ya dahil edilmedi.
Olguların MRG tetkikleri; 3 Tesla (Magnetom 
Verio, Siemens) ve 1.5 Tesla MRG Cihazı (Optima 
MR450w, GE Healthcare) ile kafa sarmalı kullanı-
larak, hastalar magnet içerisinde supin pozisyonun-
da iken gerçekleştirildi. Bütün hastalarda kontrast-
sız T1, yağ baskılamalı T2 ve kontrastlı yağ baskılı 
T1 görüntüler elde edildi. 
DAG sekansları aksiyel planda ekoplanar spin 
eko T2’den elde edildi. EPI (ekoplanar görüntüle-
me) tekniği ile; 1.5 Tesla cihazda 0 sn/mm2, 1000 
sn/mm2 b değerlerinde ve 3 Tesla cihazda 0 sn/mm2, 
400 sn/mm2, 800 sn/mm2 görüntüler elde olunmuş 
ve lezyonların ortalama ADC değerleri bu haritalar 
üzerinden ölçülmüştür. 3 Tesla için DAG paramet-
releri: TR/TE: 5500/75 ms, FOV: 380 mm, matriks: 
128x80, kesit kalınlığı: 5 mm; 1.5 Tesla için DAG 
parametreleri: TR/TE: 9000/min ms, FOV: 240 mm, 
matriks: 128x160, kesit kalınlığı: 5 mm olarak be-
lirlenmiştir.
Olguların DAG ile elde edilen imajları ADC 
ölçümleri yapmak için tek bir iş istasyonuna trans-
fer edildi. DAG’de iş istasyonunda T1, T2 ağırlıklı 
görüntüler, kontrastlı T1 ağırlıklı ve DAG imajları 
referans alınarak ADC haritasında lezyonun içine 
solid komponenti kapsayacak şekilde ayarlanan ve 
iki farklı radyolog tarafından konsensüs sağlanarak 
manuel olarak yerleştirilen ROI (region of interest) 
aracılığı ile ADC değerleri ölçüldü.
Sinonazal kitlelerden yapılan biyopsi ve cerrahi 
olarak çıkartılan kitlelerin histopatolojik tanılarıyla 
lezyonların ADC değerleri karşılaştırıldı.
İstatistiksel  analizler  Statistical  Package  for 
Social Sciences 11.5 programıyla yapıldı. Gruplar 
arası ADC  değerleri  açısından  istatistiksel  olarak 
anlamlı fark olup olmadığı Mann-Whitney U testi 
kullanılarak değerlendirildi. Elde edilen ‘p’ değeri 
<0.05 olduğunda anlamlı kabul edildi. 
BULGULAR
Sinonazal kitlesi olan ve DAG incelemesi bulunan 
19 hasta çalışmaya dahil edildi. Histopatolojik ta-
nılarına göre hastaların %58’i benign, %42’si ma-
lign grupta yer aldı. Hastaların histopatolojik tanı-
larına göre dağılımı Tablo 1’de listelenmiştir. Ma-
lign lezyonların ortalama ADC değeri (0.99±0.39) 
x 10-3 mm2/sn (n=8), benign lezyonların ortalama 
ADC değeri (1.65±0.55) x 10-3 mm2/sn (n=11) öl-
çüldü. Benign ve malign lezyonların ADC değerleri 
arasında  istatistiksel  olarak  anlamlı  fark  saptandı 
(p=0.012).
Tablo 1. Hastaların histopatolojik tanılarına göre dağılımı
Patoloji Sayı
Benign
Enflamasyon 3
İnverted papillom 2
Polip 2
Mukosel 1
Kolesteatom 1
Paraganglioma 1
Fibröz displazi 1
Malign
Skuamöz hücreli kanser 4
Lemfoma 1
Adenokarsinom 1
Malign sinir kılıfı tümörü 1
Adenokarsinom metastazı  1
TARTIŞMA
Sinonazal  malign  tümörlerin  benign  olanlardan 
ayrımı  tedavi  stratejisinin  belirlenmesi  açısından 
önemlidir. Konvansiyonel MR görüntüleri ile lez-
yon yayılımı belirlenebilse de tümör natürünün tah-
min edilmesi her zaman mümkün olmamaktadır. 
Çalışmamızda  malign  sinonazal  tümörlerin 
ADC değerlerini benign lezyonlara göre istatistik-A. Peker ve ark. Sinonazal kitlelerin ayrımında difüzyon MR 524
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sel olarak anlamlı düzeyde düşük bulduk. Malign 
tümörlerde sellüleritenin fazla olması ekstrasellüler 
ve intrasellüler sıvının diffüzyonunu kısıtlamakta-
dır. Bu da ADC değerlerinde azalma şeklinde iz-
lenmektedir. Razek ve ark.’ları [11] ile White ve 
ark.’larının [12] yaptıkları çalışmalarda da benzer 
şekilde malign tümörlerde ADC değerlerinin daha 
düşük  olduğu  gösterilmiştir.  Benign-malign  ayrı-
mının  yanı  sıra,  tümör  tiplendirmesinin  yapılma-
sında da DAG’nin faydalı olduğunu gösteren çok 
sayıda yayın mevcuttur. İntrakranyal lenfomalarda 
bildirildiği gibi [13], sinonazal malign tümörlerde 
de en düşük ADC değerine lenfomada rastlanılmış-
tır [14]. Bizim çalışmamızda tek bir olgu olmasına 
karşın en düşük ADC değeri lenfoma tanılı hastada 
(0.44±0.19) x 10-3 mm2/sn ölçülmüştür (Resim 1). 
Sinonazal lezyonların endoskopik olarak rahat ula-
şılabilir olması sebebiyle preoperatif olarak biyopsi 
ile tanı konulması kolaydır. Ancak inverted papil-
lom gibi benign natürde olan bazı lezyonlarda sku-
amöz  hücreli  karsinom  gelişebildiği  bildirilmiştir 
[15]. Biyopsi ile lezyonun tümünün patolojik olarak 
incelenemeyeceği göz önüne alınırsa, ADC harita-
sının değerlendirilmesi hastaların takibinde yeni tü-
mör gelişimi ve biyopsiye referans olması açısından 
çok değerli olabilir. Ayrıca tedavi etkilerinin rezi-
dü/nüks tümörden ayrımı açısından da yönlendirici 
olabilir.
Resim 1. Lenfoma. A. Aksi-
yel T2 ağırlıklı MR görüntü-
lemede sfenoid sinüs, nazal 
kavite  ve  her  iki  maksiller 
sinüse uzanan kitle izleniyor. 
B.  Aksiyel  ADC  haritasında 
kitle içerisine manuel olarak 
yerleştirilen ROI görülüyor.
Razek ve ark’larının [11] çalışmasında oldu-
ğu gibi bizim çalışmamızda da benign ve malign 
lezyonların ADC değerleri çakışmaktadır. Örneğin 
olgularımızdan patolojik tanısı adenokarsinom olan 
lezyonun ADC değeri (1.69±0.19) x 10-3 mm2/sn, 
kronik inflamasyon tanılı olgudan (1.14±0.32) x 10-3 
mm2/sn daha yüksek olarak bulunmuştur. Literatür-
de karsinomda gördüğümüz bu bulgu sıvı molekül-
lerinin  rahat  hareketine  izin  veren  geniş  miksoid 
stroma varlığı ile açıklanmıştır [12]. Kolesteatomlu 
bir olgumuzda ise ADC değeri (0.72±0.24) x 10-3 
mm2/sn, skuamöz hücreli karsinomdan (0.99±0.24) 
x 10-3 mm2/sn düşük bulunmuştur. Kolesteatomlarda 
ADC değerinin düşük olması lezyon içerisinde sıvı 
hareketinin az olması ile açıklanmaktadır [16]. Bu 
sebeple diffüzyon MR incelemesinin lezyon natürü-
nün belirlenmesinde tek başına kullanılamayacağı-
nı, inverted papillomdaki serebriform patern ya da 
anjiyofibromdaki belirgin vasküler yapılar gibi ayırt 
ettirici görüntüleme bulgularının lezyonu spesifiye 
etmede DAG ile birlikte kullanıldığında faydalı ol-
duğunu düşünmekteyiz. DAG’nin elde edilme sü-
resinin kısa olduğu (1-2 dakika) düşünülürse rutin 
incelemenin bir parçası olması faydalı olacaktır.
Paranazal  sinüslerin  hava  içerikleri  sebebiy-
le DAG’de suseptibilite artefaktı gelişme ihtimali 
yüksektir, ancak 3 cm’den büyük kitlelerde bu arte-
fakt belirgin derecede azalmaktadır [12].
Hasta sayısının az olması ve alınan hasta gru-
bunun heterojen olması bu çalışmanın kısıtlılıkları-
nı oluşturmaktadır. Ayrıca ADC haritasında koyulan 
ROI birebir patoloji spesmenleri ile karşılaştırılma-
dığı için, ADC değerleri ile tümör sellüleritesi arası 
ilişki kesin olarak söylenememektedir.
Sonuç olarak, ADC değerinin ölçümü benign 
ve malign sinonazal lezyonların ayrımında faydalı-A. Peker ve ark. Sinonazal kitlelerin ayrımında difüzyon MR 525
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dır ve rutin incelemenin bir parçası olarak kullanıl-
malıdır.
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